
国立健康危機管理機構(JIHS) 国立国際医療研究所 肝炎・免疫研究センター 肝炎情報センター主催
令和7年度第2回都道府県肝疾患診療連携拠点病院間連絡協議会/連絡協議会向け研修会

肝炎情報センター 肝疾患研修室医長 是永匡紹 2026 0206

研修会事務局からのお知らせ
①本日の予定とアンケート（出席確認）
②今後の肝炎情報センター主催会議予定
③拠点病院間連絡協議会・研修会参加状況・
模範回答事例作成委員会・
相談・支援センター向け研修会

④事業/事務担当者へ改めてのお願い
戦略的強化事業費について・担当者名簿・
相談支援システム管理・HPについて



①a-1 本日の予定１→15分間の休憩後 臨床(希望)+ブロック会議の共有
→14時35分から 終了16時10分予定

第2回研修会 プログラムの変遷
・2025(R7)年度:武蔵野赤十字病院 黒崎先生 慢肝～肝がん
・2024(R6)年度：虎の門病院 芥田先生  MASLD/MASH 
・2023(R5)年度：宮城刑務所 新妻先生  矯正医療
・2022(R4)年度：山口大 高見先生 アルコール関連疾患
・2021(R3)年度：奈良医大 吉治先生  肝硬変
・2019(R1)年度：愛知医大 米田先生 NAFLD/NASH
・2018(H30)年度:武蔵野赤十字病院 泉先生 C型肝炎

参考 臨床テーマ アンケート結果 top 4 ：

R7-1:SLD(46%) ALD(37%) 肝がん(37%) 肝硬変(31%)
R6-2:ALD(56%) SLD(41%) 肝硬変(40%) 肝がん(30%)
R6-1:SLD(55%) ALD(44%) 肝がん(37%)肝硬変(31%)
R5-2:ALD(46%) SLD(41%) 肝がん(34%) 肝硬変(29%)
R5-1:ALD(43%) SLD(41%) 肝がん(28%) 肝硬変(29%)
R4-2:肝がん(47%)肝硬変(39%)SLD(34%)ALD(22%)
R4-1:ALD(57%) SLD(49%) 肝硬変(43%) 肝がん(37%)
R3-2:ALD(67%) SLD(44%) 肝硬変(37%) 肝がん(35%)

SLD;脂肪性肝疾患 ALD;アルコール性肝疾患 肝がん 肝硬変

＊ HBV/HCV、micro elimination 20～25%   AIH/PBC 16～20%
https://www.kanen.jihs.go.jp/archive/conference/20251104160800.html



①a-2 本日の予定2→15分間の休憩後 臨床(希望)+ブロック会議の共有
→14時35分から 終了16時10分予定

https://www.kanen.jihs.go.jp/archive/conference/20251104160800.html

→今年度は一施設

飯野先生 玉城先生 中川先生

近藤先生 薮下先生 馬渡先生

+ 肝炎対策推進室 木村 室長 より ブロック会議総括



①a-3 本日の予定3→集合写真 お願い！終了後速やかにホワイエへ移動

集合写真撮影があります。終了後、荷物を置いてホワイエ
(会場外・前方後方扉有)に集合してください

前列座席15：センター長・肝炎室5・ブロック会議世話人6
・発表者2(黒崎先生/瀬戸山先生)・情報C1

写真撮影場所

会場内

受付

令和7年度第1回都道府県肝疾患診療連携拠点病院間連絡協議会/連絡協議会向け研修会 20250718
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①b-1 アンケート(8題+自由記載)回答のお願い
出席確認を兼ねていますので必ず返信をお願いします

①下記のURLまたはQRコードを
利用してスマートフォンからでも可能

PWの聞き逃しに注意を現地参加者もお忘れなく！

②Web参加者はzoom退出後
下記メッセージが表示
→続行ボタンから回答を

PW：英数字8文字

③top画面とPW入力

R5年度第1回から変更しています：
PWはこれまで数字4文字でしたが、
会議中にPW入力する事象 数件有

（未視聴内容を回答）
↓

会議後に回答を
英大文字・数字のコンビを４か所表示

④PWが正解なら個人情報画面
→質問に回答

https://www15.webcas.net/form/pub/n
cgm_sys/kanen_202601



 ②b-2  8問選択式、発表者への質問は匿名です
＋最終画面(右上)⇒回答登録確認mail(右下）を確認ください

↓ アンケート最終画面(確認要2)

↓登録後にThanks mailが届きます(確認要3)

←アンケート回収事務局アドレス 情報センターと異なります

参考になった・少し参考になった・どちらともいえない
・参考にならなかった

↓

R5年度からシンプルに2択へ

↑ 講演者に質問がある場合、参考にならなかったと
回答した場合は自由にご追記ください

（匿名で講演者に共有します）

＊アンケート登録内容確認ページ↓

迷惑mail boxに分類？・mail アドレスの間違いは?（キャッシュ残存）
再回答する前に上記を確認＋アンケート回収事務局に連絡を



⚫ 令和8年度肝疾患診療連携拠点病院間連絡協議会・協議会参加者向け研修会

   ⇒第1回2026年7月24日(金)（注：AP新橋）

 Hybrid 開催 (再視聴希望⇒オンデマンド配信 登録後欠席者→DVD） 

研修会：政策研究班成果共有（R5～R7 : 肝がん助成[小池]班・受検受診向上[是永]班）

⚫ 令和8年度肝疾患診療連携拠点病院間連絡協議会・協議会参加者向け研修会

⇒第2回2027年1月22日(金) （東京コンファレンスセンター品川＊本日と同会場）

Hybrid 開催 (再視聴希望⇒オンデマンド配信 登録後欠席者→DVD）

 研修会：アンケート希望からテーマ1題(B型肝炎？＋令和8年度ブロック会議共有）

↑HBV再活性化に対する取り組み有：26施設(33%)

⚫ 令和7年度肝疾患相談・支援センター関係者向け研修会

⇒2026年2月28日(土) 13時～（場所: AP八重洲）

⚫ 令和8年度肝炎対策地域ブロック戦略合同会議

  ⇒2026年9月29日(火)～10月27日(火) （場所: ６か所 11頁参照）

②-a 今後の肝炎情報センター主催会議予定
→schedule確保・参加者の選定と施設内共有→会場144名（施設2名）まで入場可
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②-b1 今後の肝炎情報センター主催会議予定
R7年度 肝疾患相談・支援センター関係者向研修会(会場開催) テーマ：

～好事例から学ぼう！院内肝Co間連携向上と肝臓病教室/市民公開講座（啓発イベント）の集客増加～
1．挨拶（１３時～）   

国立健康危機管理研究機構 国立国際医療研究所 肝炎・免疫研究センター  

肝炎情報センター長 考藤 達哉   

厚生労働省 健康・生活衛生局 がん・疾病対策課 肝炎対策推進室      

室長補佐 砂金 光太郎 

 

2．講義（１３時５分～） 

・「肝炎総合対策について」（15 分）             肝炎対策推進室 砂金 光太郎 

・「世界と日本の肝炎総合対策の今後仮」（15分） 肝炎情報センター 考藤 達哉     

・肝炎情報センターより（１５分） 

模範回答事例集について（５分）               相談回答例委員   

活動報告集・テーマ選定について（１０分）  肝炎情報センター室長 是永 匡紹  

 

（１0 分休憩）  

 

３．好事例報告～肝 Co 間連携促進・啓発イベント集客向上～ (14時～各５分) 

・「院内 Co 連携の向上を目指して」 

 久留米大学病院 肝疾患相談支援センター 相談員/事務 中原 真由美  

コメント  東北大(肝 Co meeting)・千葉大(メディカルスタッフ向け勉強会) 等 

・「院外 Co連携の向上を目指して」 

広島大学病院 看護部 総括肝疾患コーディネーター 増田幸子 

コメント 徳島大(プレミアムコーディネーター) 他 

４．グループワーク（１４時２5 分～） 

・グループワークの進め方（５分）        肝炎情報センター 是永 匡紹 

・院内外肝 Co連携にむけて拠点病院肝 Co が今後進めるべきことは？  

・拠点病院が企画する患者・市民向けの教室・講座・研修会の参加者数増加のため 

には（開催方法・開催曜日・時間・テーマ・周知方法・発表者） 

・その他：肝臓病教室と市民公開講座との違いは？ 肝Ｃｏ研修会の活用は？  

     院外啓発活動の成功の鍵は？       （６０分）  

 

（１５分休憩）   

 

５．グループ別発表（１５時４5 分～） 質疑込 ５分以内 X１３グループ 

進行：久留米大学病院 中原 真由美 

        大阪公立大学医学部附属病院  中井  香奈子 

・発表（各グループで 1 ～2 名が座席より発表 ＊PC を用いません）   

 

６．閉講式（１７時～）   

・受講証授与（各グループ１名）  

・閉会の挨拶                    肝炎情報センター考藤 達哉  

 

・「市民公開講座・肝臓病教室.の集客数増加の鍵は」  

大阪公立大学医学部附属病院  患者支援課 係長 中井 香奈子 

コメント 福井県済生会（市民公開講座 100 名↑） 虎の門(肝臓病教室５０名) 参加状況：53施設 80名 肝Co 85%



9

②-b2 今後の肝炎情報センター主催会議予定
R7年度 肝疾患相談・支援センター関係者向研修会→90%以上が肝Co取得済

拠点病院内肝Co情報共有会→身近な活動を均てん化→全施設参加

→徳島大・久留米大

久留米大:院内肝Co31名交流会 広島大：院外肝Co29名交流会 大阪公立大→H6(191名)H7(173名)

→東北大 10名

→千葉大 31名
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肝疾患診療連携拠点病院向け肝Coスキルアップ研修会→来年度も開催を検討中

②-c 今後の肝炎情報センター主催会議 (R7年度～New)

～行動経済学を活用した効果的な患者支援～ 大阪大学人間科学研究科 平井 啓 先生

・2025年8月29日 13時～17時 AP新橋 28名 ５～６名/グループ X5 ↑講師として検討ください

  背景：2016年３月～肝疾患相談・支援センター向け研修会 10年経過：①肝Co取得率20%→90%以上
②ファシリテーター(お手伝い)希望者が増加しない ③臨床・制度講義に捉われず、知識の向上に必要なテーマ

↑ナッジ・フレーミング・動機づけ面接手法により行動変容を⇒公衆衛生(社会医学)では知識として必須（オンデマンド公開予定)

例：わかっているけど痩せない・減酒できない患者さん
X 正しい情報や検査値だけでは行動変容につながらない

◎なぜ今はやめたくないのか・それでも受診してくる背景には何か聞く
中高年男性：
娘さんと会話ができるようになるかも？

女性：
小さいサイズの服になると、
大きいサイズの服より種類
も豊富で選択肢が増えるかも
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②-d 今後の肝炎情報センター共催(肝炎対策推進室)会議予定
R8肝炎対策地域ブロック戦略合同会議日程→hybrid開催継続→会場参加を協力検討！

➢ 北海道・東北： 9月29日 火曜日（札幌市） 北海道大 大原先生
◎札幌国際ビル貸会議室 国際ホール (駅北口徒歩１分) 13時30分～

➢   関東信越：10月27日 火曜日（大宮）埼玉医大 内田先生
*ソニックシティ大宮 国際会議室（駅西口徒歩3分) 13時～

➢  東海北陸：10月8日 木曜日（名古屋市）名古屋大 本多先生

 *JPタワー名古屋ホール1+2 o r ささしま301会議室(４月決定) 13時～

➢   近畿：10月20日 火曜日（京都市）京都大 高井先生
  ◎京都府立京都学・歴彩館1階小ホール(北山駅徒歩4分) 13時～

➢   中国四国：10月16日 金曜日（ 米子市 ）鳥取大 永原先生
*国際ファミリープラザor米子コンベンションセンター(４月決定) 13時～

➢   九州：10月３日 金曜日（那覇市）琉球大 前城先生
     ◎沖縄県市町村自治会館大ホール(旭橋駅徒歩5分) 13時～

◎会場決定 ＊会場未決定
(全ての施設が打ち合わせ未）
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③-a 拠点病院間連絡協議会・研修会の参加状況～2017から変更

目標:全施設会場参加=事業担当者医師の会場参加＋全室事務担当者(web可)

場所：国立国際医療研究C(新宿/国府台) 品川
時間：10時～16時(8h)→13時～16時(3h)
休憩：1h昼食有→休憩５～10分ドリンクバー

→2025～15分(意見交換時間として）

形式：会場→ハイブリッド(web：事務担当者・
名簿以外の相談支援センター関係者）

2018（会場のみ 後方は見えません・・) 202301

現会場（202407～)
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③-b 拠点病院間連絡協議会・研修会の参加状況
コロナ前140名⇒オンデマンド200名⇒ハイブリッド160名減少も現在は200名↑

◎会場参加者:120名→あと20名弱可能・アンケート未返信/欠席→DVD  再確認オンデマンド(2～3名)

R1-1 R1-2 R2-1 R2-2 R3-1

現地参加人数 143 149 6

現地参加施設数 71 71

LIVE 44

オンデマンド 218 204 137

R3-2 R4-1 R4-2 R５-1 R5-2 R6-1 R6-2 R7-1 R7-2

現地参加人数 10 30 42 80 94 103 116 120 122

現地参加施設数 9 25 34 57 62 67 71 72 72

現地率 6.0% 16.3% 22.2% 42.8% 49.2% 50.5% 58.6% 57.1% 58.4%

総参加人数 167 184 189 187 191 204 198 210 209

R6-2 ７施設（藤田w・関西・南和歌山・近畿・
福井w・徳島・琉球）

拠点病院間連絡協議会の参加対象＝事業・事務担当者とは？

R7-1 ３施設（関西・南和歌山・近畿w→欠席）

◎事業担当者医師の会場非参加施設：R5-1 24施設 R5-2 18施設 (関東信越・近畿会場参加率<70%)

R６　第1回
北海道・

東北

関東

信越

東海

北陸
近畿

中国

四国
九州

北里 順天 京府 熊本

聖マリ 名市 関西

南和歌山

奈良

大公

大津

事業担当者(医師)会場不在 １１施設

(R5-1/24)　(R5-2/18)

赤字：参加無　青字：代理医師

緑字：会場登録も欠席

(当該週に公務・体調不良）

R7-2 0施設（横浜医/兵庫w→会場参加へ）
*事務担当者非参加3施設：富山・南和歌山・虎の門
R5-1(19)→R5-2(23) →R6-1(7) →R6-2 (11) 

R7-1(３: 新潟・砺波・旭川）
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④-a 拠点病院間連絡協議会・研修会の今後について(基本)
施設長の推薦（代理）者が参加⇒事業・事務担当者の再構成＋病院内認知向上を

14

出席対象
⇒事業担当者(医師or実務担当）・事務担当者（病院事務・相談センター事務担当）
拠点病院事業の代表（施設長代理)として登録→参加は病院業務⇒施設長に担当者を共有

お願い
⇒事業(医師）・事務担当者2名で会場参加が理想⇒２名まで交通費支給可能
⇒事業担当医師が参加できない場合を考慮し、実務担当医師を事業担当者として登録
⇒事務担当者：会議出席者管理・情報共有・異動時変更届・予算関係窓口・協議会参加

⇒施設長（院長・理事長）
代理です(所属部長推薦
許可ではありません）

相談支援センターの共有会議は3月開催の
研修会→メディカルスタッフの会場参加

はこちらへ・・
・事業担当者は実質拠点病院代表者

・メディカルスタッフが事業担当者登録の場合
十分はサポート体制を
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④-b 事業/事務担当者へ改めてのお願い
拠点病院名簿について（担当：情報C事務局）→URLを引き継いで！

拠点病院名簿（4名まで登録可能→病院長・理事長から推薦された事業・事務担当者＝
連絡協議会に参加可能な関係者・・名簿以外にも事務担当者が・・）

・単なるMail listではなく、情報センターからの連絡を把握・関係者へ情報共有する担当者名簿
・拠点病院連絡協議会へ要参加者
・当初は年1回更新も近年、年度内異動が増加・変更時にはリアルタイムで変更申請必須

Webで申請可能に（8月～）
・固定URLと

拠点病院毎にID/PW送付
・ログインすると担当者に

mail送信
・変更時には情報Cにも

mail送信

＊デモ資料を別途添付

https://dev.kyoten.kanen-soudan.com/login

https://dev.kyoten.kanen-soudan.com/login
https://dev.kyoten.kanen-soudan.com/login
https://dev.kyoten.kanen-soudan.com/login
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④-c1 事業/事務担当者へ改めてのお願い
相談支援システム管理(システム運営・管理係担当→情報Cと異なります)

システム責任者（多くは事業担当者）→ログインされないかたも→管理者（代理）設定
システム管理者と拠点病院事務担当者は異なります！！ユーザー変更等は責任者・管理者のみ

*個別で管理
→共有mail addressは登録禁
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④-c2 事業/事務担当者へ改めてのお願い
相談支援システム管理(システム運営・管理係担当→情報Cと異なります)

①ユーザー変更はシステム内から可能

システム内にマニュアル動画掲載

②運営管理係（問い合わせ先）は
情報Cではありません！

kanen-soudan@datalake-sys.co.jp



1818

④-d1 事業/事務担当者へ改めてのお願い
肝炎情報センター戦略的強化事業費（アンケートでは80%以上が内容把握）

肝疾患診療連携拠点病院の運営予算

・都道府県と国が1:1で支払う（上限1000万/施設）

・情報C戦略的強化事業費を拠点病院へ委託*（2016～）
⇒今年度 約2.4億円

（2016年以降に始まったブロック会議・肝炎対策に係る意見交換会も本事業に一貫）

平成27年(2015)度6月実施：肝疾患診療連携拠点病院事業に関する行事業公開プロセス→ 業務仕分け

肝疾患診療体制の強化における肝炎情報センターの役割についても大きな見直しが必要→支援・強化
・肝炎情報センターによる拠点病院の支援体制の強化
・地域全体の肝疾患診療ネットワーク強化
・複数のKPI（成果指標）の設定を通じたPDCAサイクル

*拠点病院より要求



1919

⑤-d2 事業/事務担当者へ改めてのお願い
肝炎情報センター戦略的強化事業費（アンケートでは80%以上が内容把握）

・戦略的強化事業費の内訳（拠点病院委託分）
○肝炎専門医療従事者の研修事業(41)
○一般医療従事者の研修事業(40)
○市民公開講座、肝臓病教室の開催(62)
○家族支援講座の開催(17)
○肝炎患者の就労に関する総合支援モデル事業の実施(13)
○肝がん事業促進事業（New)→本日の発表

（）はR6年度委託施設

〇旅費（開始時間午後、会議時間短縮で対応してきましたが）
情報センター主催会議参加としては使用不可⇒肝炎情報Cへ旅券を送付＋２か月後に振込＋

＋旅費にも源泉徴収用+始発・終電で最寄り駅に戻れるなら宿泊不可

今年度から、参加者間で意見交換（全員が発言）することで 一般医療従事者の研修事業として使用可能へ
積極的な発言と意見交換時間で情報共有を

連絡協議会１回２名分X2 肝疾患相談・支援センター研修会１回1名分X1  計５名分 事前に予算請求

例 肝臓学会主催の市民公開講座開催数減少（隔年）→本事業費を利用して開催可能
 上記に関わるコミュケーションツール作成、講師への謝金も使用可能 注意：人件費使用は次年度予算が確保でない可能性有

成果物（Agenda,
ちらし、動画、参加
人数等）は共有
→HP等で情報発信
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④-d3 事業/事務担当者へ改めての (最後の）お願い
繰:本年度から情報センター主催会議の交通費は戦略費で計上可能（＝各施設の基準）

〇以前のように、1日かけた研修に戻していただきたい。滞在時間が短いです。ただ、新幹線で6:30ころに地元を出ても9:30東京駅
到着なので10:00開始には厳しいですけど、、、（看護師）

〇遠方からの参加は前泊を認めてほしい。日帰りは可能ではあるが、朝一番に出発して開場の少し前に会場に着くスケジュールである。
もし冬で飛行機が遅れたり、空港までの列車が遅れたりしたら、遅刻することになる。極力会場で参加するように求めるのであれば、前
泊を可として、その分の宿泊費を出してほしい。それが不可能なら、緊急時のタクシー使用の際の交通費を出してほしい（医師）

〇今回参加費請求方法の変更は数カ所の拠点病院きいてみたが知らないところが多いようでしたし私も知りませんでした（医師）

前回アンケートより抜粋：JIHSの基準では始発・終電で最寄り駅までつければ前後泊不可＋旅費に源泉徴収

↑ 事業・事務担当者が情報Cから書類を確認/共有。上記の様なアンケート記載はやめませんか？協議会では直接質問可能

R7年度 肝疾患相談・支援センター
関係者向け研修会

５３施設 ８０名参加

交通費計上有欠席：５施設

交通費計無上欠席：14施設

来年度は年間計画として参加数
（者）を決定し、計上を検討を

（ブロック会議以外）
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追加１a 事業/事務担当者・システム責任・管理者へ改めてのお願い
配布資料：活用状況指標（相談件数低下→肝疾患減少とは言えない）

相談件数が25件（月2件相談対応無）未満施設数 推移： 活用使用評価不可

2019年11(15%)→2020年14→2021年15→2022年21→2023年26→ 2024年24→2025年12月35(44%)

施設A
施設B

肝疾患患者相談支援システム 

2024 年度報告書 

 

 

 

 
集計対象期間：2024 年 4 月 1 日～2025 年 3 月 31 日 

施設数：72 拠点病院 

総相談件数：11678 件 

 

10

17

11

15

11

8

減少緩やかに

近畿ブロックの顕著

↑件数増加

↑施設を選択 実数 スコア（0～1） 緑:Good  赤:Poor

時期
1. 相談

件数

2. 平均

自由記

述文字

数

3. 平均

未入力

項目数

／

2022以

降は公

開事例

活用指

数

4. 入力

までの

平均日

数

5. シス

テム閲

覧ユー

ザー率

1. 相談

件数

2. 平均

自由記

述文字

数

3. 平均

未入力

項目数

／

2022以

降は公

開事例

活用指

数

4. 入力

までの

平均日

数

5. シス

テム閲

覧ユー

ザー率

総合順位

/評価対

象施設数

2019年度 164 112.1 0.4 79.9 30.6% 0.75 0.44 0.52 0.37 0.46 28/60

2020年度 93 206.6 0.9 7.2 58.3% 0.60 0.71 0.44 0.66 0.72 18/57

2021年度 134 216.0 0.4 0.1 73.6% 0.69 0.74 0.52 0.97 0.85 11/56

2022年度 139 175.9 3.7136 0.4 77.5% 0.70 0.63 0.64 0.88 0.88 14/51

2023年度 99 249.8 4.4543 0.3 81.3% 0.62 0.81 0.79 0.90 0.90 11/46

2024年度 96 298.8 5.0999 0.6 97.2% 0.61 0.89 0.88 0.85 0.98 5/48

（参考：全施設中央値） 67.5 180.0 0.20 8.5 50.0% 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50

北海道大学病院

件数↓
(緑が薄)

文字数/
閲覧率↑

2８位
→５位
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追加1b 事業/事務担当者・システム責任・管理者へ改めてのお願い
配布資料. 活用状況指標（封筒内確認！ 相談件数だけではありません）

チヤート
面積2位

島根大学医学部附属病院 ※公開事例活用指数=(公開数)x3+(表示回数)

↑施設を選択 実数 スコア（0～1） 緑:Good  赤:Poor

時期
1. 相談

件数

2. 平均

自由記

述文字

数

3. 平均

未入力

項目数

／

2022以

降は公

開事例

活用指

数

4. 入力

までの

平均日

数

5. シス

テム閲

覧ユー

ザー率

1. 相談

件数

2. 平均

自由記

述文字

数

3. 平均

未入力

項目数

／

2022以

降は公

開事例

活用指

数

4. 入力

までの

平均日

数

5. シス

テム閲

覧ユー

ザー率

総合順位

/評価対

象施設数

2019年度 157 131.1 0.4 0.2 48.6% 0.74 0.49 0.52 0.95 0.61 8/60

2020年度 196 105.8 0.5 0.3 47.2% 0.78 0.42 0.50 0.92 0.60 16/57

2021年度 244 196.2 0.1 0.4 70.8% 0.81 0.68 0.65 0.88 0.82 8/56

2022年度 206 179.1 3.9512 0.3 86.1% 0.78 0.63 0.70 0.91 0.92 8/51

2023年度 208 211.4 5.5491 1.2 97.2% 0.79 0.73 0.95 0.80 0.98 6/46

2024年度 273 214.9 5.8464 -2.1 80.6% 0.82 0.74 0.96 1.00 0.90 2/48

広島大学病院 ※公開事例活用指数=(公開数)x3+(表示回数)

↑施設を選択 実数 スコア（0～1） 緑:Good  赤:Poor

時期
1. 相談

件数

2. 平均

自由記

述文字

数

3. 平均

未入力

項目数

／

2022以

降は公

開事例

活用指

数

4. 入力

までの

平均日

数

5. シス

テム閲

覧ユー

ザー率

1. 相談

件数

2. 平均

自由記

述文字

数

3. 平均

未入力

項目数

／

2022以

降は公

開事例

活用指

数

4. 入力

までの

平均日

数

5. シス

テム閲

覧ユー

ザー率

総合順位

/評価対

象施設数

2019年度 899 113.5 0.6 3.0 21.7% 0.96 0.45 0.48 0.72 0.38 12/60

2020年度 1501 146.5 0.2 21.0 30.0% 0.98 0.55 0.60 0.54 0.45 19/57

2021年度 1889 239.5 0.0 5.7 77.2% 0.99 0.78 0.89 0.67 0.88 1/56

2022年度 1767 316.2 6.7044 2.0 71.0% 0.99 0.92 1.00 0.75 0.83 1/51

2023年度 1544 360.3 7.7634 9.7 78.5% 0.98 0.96 1.00 0.63 0.88 2/46

2024年度 1084 269.1 6.1092 2.4 94.3% 0.98 0.84 0.98 0.75 0.96 1/48

チヤート
面積2位

チヤート
面積1位

大分大学医学部附属病院 ※公開事例活用指数=(公開数)x3+(表示回数)

↑施設を選択 実数 スコア（0～1） 緑:Good  赤:Poor

時期
1. 相談

件数

2. 平均

自由記

述文字

数

3. 平均

未入力

項目数

／

2022以

降は公

開事例

活用指

数

4. 入力

までの

平均日

数

5. シス

テム閲

覧ユー

ザー率

1. 相談

件数

2. 平均

自由記

述文字

数

3. 平均

未入力

項目数

／

2022以

降は公

開事例

活用指

数

4. 入力

までの

平均日

数

5. シス

テム閲

覧ユー

ザー率

総合順位

/評価対

象施設数

2019年度 150 205.3 1.5 1.7 22.5% 0.72 0.71 0.37 0.75 0.39 14/60

2020年度 133 204.2 0.2 0.3 26.7% 0.68 0.70 0.61 0.92 0.43 12/57

2021年度 197 243.8 0.1 0.1 56.4% 0.78 0.79 0.70 0.97 0.69 6/56

2022年度 178 284.2 5.5373 0.2 91.7% 0.76 0.87 0.94 0.92 0.96 2/51

2023年度 53 306.9 5.1818 0.0 98.6% 0.45 0.91 0.91 0.99 0.98 7/46

2024年度 100 311.2 5.5334 0.0 88.2% 0.63 0.91 0.94 0.99 0.94 2/48

広島大(肝がん→分子標的薬副反応聞き取り) 
島根大(慢性肝炎→訴訟・制度説明)
大分大(様々肝疾患）



追加2 事業/事務担当者へ改めてのお願い
配布資料：模範回答事例委員会発足→均てん化を目指し回答集を→AIで検索可能へ

本日１６時３０分～１７時３０分まで501号室で会議予定→興味があるかたは情報C(後方席へ）+来年も募集

委託です
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追加3a 事業/事務担当者へ改めてのお願い 活動報告の見える化
R2年59施設 R3年44施設 R4年56施設 R5年68施設 R6年72施設(FBのみ1施設)

R7年68施設(2026年1月28日現在)
→岩手・北里・新潟・京府
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追加3a 事業/事務担当者へ改めてのお願い 活動報告の見える化
R2年59施設 R3年44施設 R4年56施設 R5年68施設 R6年72施設(FBのみ1施設)

R7年68施設(2026年1月28日現在)
→岩手・北里・新潟・京府

 

〇月別アクション数（システムで触る回数）の推移 

2021 年度(平均)22789   2022 年度(平均)25115  2023 年度(平均)30287 

2024 年度(平均)33244  2025 年度平均 34755←システムに触れる数は↑ 

 

〇月別の表示回数（実際の作業・閲覧：約 17,000 回/月 昨年と変化なし） 

 

 

〇月別ユニーク（1 回でもシステムのログイン・閲覧した）ユーザー数 

（2023 年 340 名  2024 年 328 名 2025 年 326 名⇒70%以上 変化なし） 

 

 



追加３b 事業/事務担当者へ改めてのお願い
ホームページ転載中
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2023年1月 　肝硬変 14662 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 14499 　Ｂ型肝炎 13956 　急性肝炎 10116

2023年2月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 16352 　Ｂ型肝炎 14303 　肝硬変 13501 　急性肝炎 9173

2023年3月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 19258 　Ｂ型肝炎 14426 　肝硬変 11398 　急性肝炎 8374

2023年4月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 22262 　Ｂ型肝炎 15027 　肝硬変 12711 　急性肝炎 11033

2023年5月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 21816 　Ｂ型肝炎 17990 　肝硬変 14874 　急性肝炎 10478

2023年6月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 23976 　Ｂ型肝炎 16294 　肝硬変 14179 　急性肝炎 10302

2023年7月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 22613 　Ｂ型肝炎 15303 　肝硬変 14604 　急性肝炎 10638

2023年8月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 20632 　Ｂ型肝炎 14540 　肝硬変 12192 　急性肝炎 9125

2023年9月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 18187 　肝硬変 13266 　Ｂ型肝炎 12631 　急性肝炎 9330

2023年10月 　急性肝炎 37971 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 17699 　肝硬変 16444 　Ｂ型肝炎 13008

2023年11月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 17257 　肝硬変 15404 　急性肝炎 13936 　Ｂ型肝炎 11670

2023年12月 　肝硬変 15010 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 14768 　Ｂ型肝炎 10972 　急性肝炎 10782

2024年1月 　肝硬変 15969 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 15850 　Ｂ型肝炎 12598 　急性肝炎 8267

2024年2月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 14194 　肝硬変 13478 　Ｂ型肝炎 11221 　C型肝炎 7396

2024年3月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 15185 　肝硬変 12393 　Ｂ型肝炎 11026 　C型肝炎 7449

2024年4月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 17214 　肝硬変 14724 　Ｂ型肝炎 11485 　C型肝炎 7772

2024年5月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 16837 　肝硬変 16194 　Ｂ型肝炎 12767 　C型肝炎 9245

2024年6月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 19356 　肝硬変 15858 　Ｂ型肝炎 12936 　C型肝炎 10074
2024年7月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 18750 　肝硬変 17069 　Ｂ型肝炎 13653 　C型肝炎 10888
2024年8月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 17630 　肝硬変 14973 　Ｂ型肝炎 13059 　C型肝炎 10619
2024年9月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 16400 　肝硬変 14280 　Ｂ型肝炎 11961 　C型肝炎 10792
2024年10月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 15061 　肝硬変 13850 　Ｂ型肝炎 10765 　C型肝炎 10592
2024年11月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 13110 　肝硬変 12364 　C型肝炎 9626 　Ｂ型肝炎 9401
2024年12月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 12606 　肝硬変 11258 　Ｂ型肝炎 8761 　C型肝炎 8484
2025年1月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 13466 　Ｂ型肝炎 12416 　肝硬変 11984 　C型肝炎 10311
2025年2月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 13321 　Ｂ型肝炎 12908 　肝硬変 11676 　C型肝炎 9692
2025年3月 　Ｂ型肝炎 13453 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 13253 　肝硬変 13202 　C型肝炎 8934
2025年4月 　肝硬変 14605 　Ｂ型肝炎 11180 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 11079 　C型肝炎 8703
2025年5月 　肝硬変 14580 　Ｂ型肝炎 11521 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 10554 　C型肝炎 10029
2025年6月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 9782 　Ｂ型肝炎 7589 　肝硬変 7339 　C型肝炎 7083
2025年7月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 8772 　Ｂ型肝炎 5834 　C型肝炎 5401 　肝硬変 5180
2025年8月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 7495 　Ｂ型肝炎 4260 　C型肝炎 5614 　肝硬変 5451
2025年9月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 6435 　Ｂ型肝炎 5580 　C型肝炎 5450 　肝硬変 4548
2025年10月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 5646 　Ｂ型肝炎 5301 　C型肝炎 5037 　肝硬変 4435
2025年11月 　Ｂ型肝炎ウイルス検査 5063 　Ｂ型肝炎 4573 　C型肝炎 4343 　肝硬変 4033

1位 2位 3位 4位
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